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Rabdomiolisis secundaria al uso 
de electroestimulación muscular
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Presentamos el caso de una mujer joven que desarrolló una rabdo-
miolisis tras someterse a electroestimulación con fines estéticos. La 
rabdomiolisis es una condición infrecuente en personas jóvenes y no 
se han descrito más que un caso secundario al uso prolongado de 
este tipo de dispositivos de electroestimulación. 
Abstract
We present a case of a young woman who developed rhabdomyolysis 
after underwent a single session of muscle electrical stimulation over 
both arms with esthetic purposes. Rhabdomyolysis in young people is 
an infrequent condition and there is no more than one single case se-
condary to the extended use of a muscle electrical stimulation device.
Presentación clínica
Mujer de 34 años que consultó por urgencias por aumento de vo-
lumen de brazos y antebrazos de instauración rápida a lo largo de 
las últimas 72 horas tras el uso de un sistema de electroestimulación 
muscular sobre las extremidades superiores, tórax y abdomen con 
fines de entrenamiento deportivo.
La paciente estuvo expuesta al sistema durante 30 minutos aproxi-
madamente. No refería exposición cutánea a cremas o lociones y no 
presentaba prurito. 
No tenía antecedentes de enfermedad hepática o epilepsia previa, 
no era consumidora de sustancias ilegales y refería realizar actividad 
física deportiva de forma habitual fundamentalmente aeróbica.
A su llegada a urgencias presentaba aumento de volumen, dolor úni-
camente a la compresión muscular de brazos y antebrazos, y ligera 
debilidad en ambas extremidades superiores. La circunferencia de los 
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brazos y antebrazos eran de 29 cm y 26 cm respec-
tivamente (Fig. 1).
Los pulsos radiales eran simétricos y presentaba un 
llenado capilar normal. 
No había datos de inestabilidad hemodinámica a su 
llegada a urgencias ni otros signos inflamatorios. La 
orina era colúrica.
En la primera valoración analítica presentaba crea-
tinin fosfoquinasa (CPK) de 24000 U/L. No hubo al-
teración de la función renal. Presentaba una deter-
minación de alanin transaminasa (GOT) de 799 U/L 
(VN 4-50)  y de asparto transaminasa (GPT) de 214 
U/L (VN 5-40). La cifra de CPK aumentó a 34000 
U/L a las 24 horas. Durante la hospitalización se 
realizó un seguimiento de la función renal y CPK. 
No se presentó ningún deterioro de la función renal 
y la CPK se redujo a 14000 U/L al cabo del cuar-
to día de ingreso y 256 U/L al séptimo día. Ambas 
transaminasas se normalizaron al alta. Se realizaron 
pruebas serológicas para descartar infección por vi-
rus hepatotropos que resultaron negativas. En ese 
momento la circunferencia de brazos y antebrazos 
se redujo en 2 cm.
Discusión
La rabdomiolisis secundaria al ejercicio es una con-
dición clínica relativamente infrecuente en personas 
sanas, producida por la lisis celular de tejido muscu-
lar esquelético y que se caracteriza por la triada de 
dolor muscular, debilidad y oscurecimiento de la ori-
na [1-3]. Es probable que su baja prevalencia obe-
dezca a un infradiagnóstico. Su manejo es funda-
mentalmente de soporte, evitando el desarrollo de 
insuficiencia renal o limitándola mediante la sobre-
hidratación y controlando otras alteraciones iónicas 
potencialmente graves que se pueden relacionar 
con la lisis celular como la hiperpotasemia [1,4,5]. Se 
ha identificado que la realización de esfuerzos físicos 
extenuantes sin previo entrenamiento adaptativo es 
uno de los factores de riesgo más importantes para 
el desarrollo de esta condición con independencia 
del índice de masa corporal o sexo [6].
Este es el segundo caso descrito en la literatura de 
rabdomiolisis tras la realización de ejercicio físico 
por electroestimulación. El primer caso, descrito 
por Guarascio et al [5] presentó cifras de CPK in-
feriores a 3000 U/L y de GOT y GPT ligeramente 
incrementadas. En dicho caso el paciente había 
estado utilizando de forma sostenida un disposi-
tivo de electroestimulación durante al menos tres 
meses. El caso que presentamos viene a ser el pri-
mero descrito en la literatura en la que una única 
exposición a este tipo de estimulación muscular 
genera rabdomiolisis. Teniendo en cuenta que el 
uso de aparatos de electroestimulación con fines 
estéticos se ha hecho frecuente en centros depor-
Figura 1. Imagen del brazo derecho de la paciente en la primera 
exploración, 72 horas después de la electroestimulación.
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tivos e incluso se distribuyen para uso domiciliario, 
la prevalencia de rabdomiolisis secundaria a su uso 
es, por ahora, insignificante. No obstante ello, cabe 
considerar esta etiología en casos de rabdomiolisis 
en pacientes jóvenes que se hayan expuesto a este 
tipo de dispositivos.
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Los médicos disponen de una red social para 
intercambiar experiencias clínicas, comentar casos y 
compartir conocimiento. También proporciona acceso 
gratuíto a numerosas publicaciones. ¡Únase ahora!
http://medicalia.org.es/
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